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Uvod: V zadnjih nekaj desetletjih se je zaradi globalne širitve poučevanja joge razvilo 
veliko stilov joge, a pri vseh so se obdrţale tradicionalne asane in poudarek na dihanju, 
koncentraciji ter sprostitvi. S staranjem povezana izguba gibčnosti ima velik vpliv na 
kvaliteto ţivljenja, ker vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, povzroči upad 
funkcionalnih sposobnosti in začetek invalidnosti. Izboljšanje gibčnosti eden izmed najbolj 
očitnih in najhitreje doseţenih učinkov joge. Namen: Namen diplomskega dela je bil na 
osnovi pregleda objavljene strokovne in znanstvene literature analizirati učinkovitost 
različnih oblik joge za ohranjanje in izboljšanje gibčnosti pri starejših odraslih. Metode 
dela: Uporabljena je bila opisna metoda dela s pregledom ter analizo strokovne in 
znanstvene literature. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku v podatkovnih bazah 
CINAHL, PubMED, ScienceDirect in PEDro. Samostojno ali v kombinaciji so bile 
uporabljene naslednje ključne besede:  yoga, flexibility, elderly, older, back scratch, sit and 
reach. Rezultati: Na podlagi kriterijev je bilo v pregled literature vključenih pet raziskav. 
Vse pregledane raziskave so preučevale učinke joge na gibalno sposobnost starejših 
odraslih ter so za meritve te gibalne sposobnosti uporabile  tudi testa doseg sede na stolu in 
dotik dlani za hrbtom. Razprava in sklep: Rezultati raziskav kaţejo, da sta se gibčnost 
ramenskega obroča in zgornjega uda statistično izboljšali v vseh raziskavah, gibčnost 
spodnjega dela hrbta in proţnost zadnjih stegenskih mišic pa v štirih raziskavah. Ti učinki 
se ohranijo še več mesecev po prenehanju izvajanja programa joga. Ponovitev raziskav na 
večjih in bolj raznolikih vzorcih bi lahko verjetno potrdilo pozitivne vplive vadbe joge na 
izboljšanje gibalnih sposobnosti starejših odraslih.  











Introduction: Global dispersal has allowed for many styles of yoga to develop over the 
past few decades, but all have maintained traditional asanas, as well as a focus on 
breathing, concentration and relaxation. Aging-associated loss of flexibility has a major 
impact on the quality of life, as it affects day-to-day activities, leads to a decline in 
functional abilities and the onset of disability.  Improvements in flexibility are one of the 
most obvious and immediate effects of yoga. Purpose: The purpose of this thesis was to 
analyze the effectiveness of different forms of yoga for maintaining and improving 
flexibility of older adults, based on a review of published literature. Methodology:A 
descriptive method of work with an overview and analysis of professional and scientific 
literature was used. Literature was searched for in English in CINAHL, PubMED, 
ScienceDirect and PEDro databases. The following keywords were separately or in 
combinations: yoga, flexibility, elderly, older, back scratch, sit and reach. Results: Based 
on the criteria, five articles were included in the literature review. All examined studies 
inspected the effects of yoga on flexibility of older adults and used sit and reach, as well as 
back scratch test. Discussion and conclusion: The results of the studies suggest that 
flexibility of the shoulder joint and upper limb has statistically improved in all studies. The 
flexibility of the lower back and thigh muscles has statistically improved in four studies. 
These effects persisted for several months after the end of the yoga programme. A 
repetition of studies in larger and more diverse patterns could probably confirm the 
positive effects of yoga training on improving flexibility of older adults.  
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Izraz joga prihaja iz klasičnega jezika indijske podceline in jezika hinduizma, sanskrta, in 
sicer iz besede »YUJ«, ki pomeni »zdruţiti« ali »uskladiti«. V obdobju pred pisanimi 
besedili je znanje ustno predal učitelj (guru) učencu (shishya). Najzgodnejše zapisane 
nauke lahko zasledimo iz 15. stoletja pr.n.št. v starodavnih indijskih svetih spisih Vedah, ki 
predstavljajo enega od temeljev indijske filozofije in religij, ki so nastale na njenem 
ozemlju. Poznamo štiri Vede: Rig Veda, Yajur Veda, Sama Veda in Atharva Veda. Beseda 
joga je bila v besedilih uporabljena v povezavi z ognjenim obredom imenovanim Homa, v 
katerem so morali modreci brez premikanja zadrţevati poloţaje (asane) več dni, tednov ali 
celo mesecev. V obred so vključevali postenje, intenzivno koncentracijo (dharano) ter 
ponavljajoče se mantre, ki so zahtevale precejšnjo kontrolo dihanja in razvito zavest o 
dihanju (pranajame). Izraz joga se je začel pojavljati z večjo pogostostjo med leti 300 pr. n. 
št. in 400 n. št., njen pomen so utrjevali hindujci, budisti in dţainisti. V začetku 5. stoletja 
n. št. so bila izoblikovana osnovna načela joge, ki so se obdrţala dva tisoč let in veljajo še 
danes (White, 2012). 
Tehnični izraz »moderna joga« se je razvil v zadnjih 150 letih in se nanaša na določene 
tipe joge, ki so se razvili z interakcijo posameznikov iz zahoda in zahodnjaških Indijcev. 
Sem spada večina vadb joge na zahodu danes in tudi nekaj sodobne indijske joge (De 
Michelis, 2004).  
Leta 2002 je Swami Ramdev populariziral jogo v Indiji in sproţil raziskovanje uporabe 
joge v namene zdravstva. Danes so popularne vadbe joge, katerih glavni del so asane in 
kjer se osredotočajo na vadbeni del joge. Z asano razvijamo gibčnost, koordinacijo, 
ravnoteţje in moč, ter pogosto ni več povezana z duhovnostjo in samorazumevanjem 
(Slovik, 2016). 
Schöps (2011) navaja, da obstajajo različne asane, ki jih delimo v več skupin: asane za 
ogrevanje, stoječe asane (odkloni trupa, predkloni, zakloni, zasuki), asane za izboljšanje 
ravnoteţja, sedeče asane za pranajamo in meditacijo ter asane za sproščanje. Asane so 
pogosto mešane in so kombinacija več poloţajev. Pravilno izvajanje asan vpliva na 
uravnovešenost telesa, izboljša stabilnost telesa ter vpliva na povečanje gibčnosti in 
mišične moči. Poleg tega joga izboljša tudi delovanje srčno ţilnega in respiratornega 
sistema (Santaella et al., 2011).  
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Sprememba prsno-abdominalne koordinacije v smer proti preteţno prsnemu dihanju vpliva 
na zmanjšanje dihalnega volumna, kar poveča hitrost dihanja in srčni utrip ter vpliva na 
pretok telesnih tekočin v krvnih in limfnih ţilah. To povzroča utrujenost srčne mišice, 
medrebrnih dihalnih mišic in drugih pomoţnih dihalnih mišic. Prsni vzorec dihanja lahko 
povzroči biomehanični stres v predelu vratu in ramen, kar vpliva na mišično-kostne 
spremembe zgornjih udov. Trebušna prepona je mišica, ki se lahko giblje vse naše 
ţivljenje in se le malo utrudi. Dihanje s trebušno prepono se povezuje z ravnovesjem 
vegetativnega ţivčnega sistema (Cerar, Lasan, 2010), zato je za vsakega posameznika 
izredno pomemben popoln vdih in izdih (Ramacharaka, 2017).  
1.1 Oblike in stili joge 
Najbolj uporabljena oblika joge na Zahodu je Hatha joga (Hatha Yoga – HJ), ki vključuje 
asane, pranajamo in meditacijo (Riley, 2004). V zadnjih nekaj desetletjih se je zaradi 
globalne širitve poučevanja joge razvilo veliko stilov HJ, a pri vseh so se obdrţale 
tradicionalne asane in poudarek na dihanju, koncentraciji ter sprostitvi (Tew et al., 2017).  
Tajska joga (Thai Yoga – TJ) je tradicionalna oblika telovadbe, ki se izvaja v veliki meri 
na Tajskem ţe več stoletij. Vključuje srednje intenzivne vaje za izboljšanje mišične moči, 
ravnoteţja, gibčnosti in telesne drţe. Te vaje nato zdruţi z meditacijo s počasnimi, neţnimi 
gibi ter z globokim dihanjem in sprostitvijo (National institute of thai medicine, 1997, cit. 
po Noradenchanunt et al., 2016).  
Srebrna joga (Silver Yoga – SJ) se je razvila zaradi prilagoditve zmanjšani telesni 
gibčnosti večine starejših odraslih in s potrebo po varnejši in laţje izvedljivi jogi za 
starejše. Program vključuje štiri faze: 1. ogrevanje: osem asan; 2. HJ: sedem asan s 
poudarkom na povečanju obsega gibov, raztezanju in progresivnem sproščanju mišic; 3. 
sprostitev: tri asane; 4. vodena meditacija. Skozi celoten program poudarjajo dihanje s 
trebušno prepono (Chen et al., 2007).  
Joga za neţnejša leta (Gentle Years Yoga – JNL)  se je razvila posebej za potrebe starejših 
odraslih s starostnimi teţavami, kot so artritis, hipertenzija, demenca in okvare senzorike. 
Ţeleli so ohraniti prednosti HJ in hkrati zmanjšati moţnost nastanka poškodb pri izvajanju 




1.2 Vpliv vadbe joge na gibčnost starejših odraslih 
Gibčnost je definirana kot zmoţnost premika telesnih struktur ali delov telesa skozi 
obstoječ obseg giba z namenom opravljanja funkcionalnih aktivnosti. Gibčnost je 
povezana s proţnostjo, ki pomeni raztegljivost mehkih tkiv, ki potekajo čez sklep in ga 
ovijajo (to so sklepna kapsula, ligamenti, ţile in ţivci, fascije, kite ter mišice). Tako 
gibčnost kot proţnost sta nujno potrebni za neboleče gibanje telesa. Gibčnost je lahko iz 
različnih razlogov zmanjšana in posameznika omejuje pri izvajanju vsakodnevnih 
aktivnosti. Najpogostejši vzroki za omejeno gibčnost so (Kisner, Colby, 2007): 
 bolezni ţivčnega ali mišičnega sistema 
 telesna nedejavnost ali neustrezna telesna dejavnost, nezdrave navade, dolgotrajna 
nepravilna drţa telesa 
 daljša imobilizacija sklepa zaradi ekstrinzičnih (poškodbe mehkih tkiv, zlomi) in 
intrinzičnih dejavnikov (vnetje sklepa, bolečina, bolezni mišic, kit, koţe) 
 prirojene nepravilnosti v telesni drţi. 
Pečjak (1998) deli starejšo odraslost na štiri podobdobja: 50-60 let (pozna srednja starost), 
60-70 let (mlajša starost), 70-80 let (srednja starost) ter 80 let in več (visoka starost). 
Proces staranja prizadene kosti, mišice in vse ostalo pripadajoče tkivo, kar vpliva na 
zmanjšanje sklepne gibljivosti ter oslabitev motorične funkcije (Golding, Lindsay, 1989, 
cit. po Holland, 2002). S staranjem povezana izguba gibčnost ima velik vpliv na kvaliteto 
ţivljenja, ker vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, povzroči upad funkcionalnih 
sposobnosti in začetek invalidnosti (Bergström et al., 1985; Morey et al., 1998; Guralnik, 
Ferrucci, 2003). Raziskave (Steinberg et al., 2000; Barnett et al., 2003; Cho, An, 2014) 
nakazujejo, da tista telesna vadba, ki izboljša obseg gibanja, pripomore k zmanjšanju 
tveganja za mišično-skeletne poškodbe in zmanjšanju tveganja za padce. 
Tran in sodelavci (2001) ugotavljajo, da je izboljšanje gibčnosti eden izmed najbolj očitnih 
in najhitreje doseţenih učinkov joge, kar je verjetno posledica raztezne narave asan, ki 
podaljšujejo vezivno in mišično tkivo. Prav tako so tudi DiBenedetto in sodelavci (2005) 
po 8 tedenskem programu Iyengar joge opazili pomembno izboljšanje dolţine koraka, 
nagiba medenice in povečanje obsega gibanja kolčnega sklepa v smeri ekstenzije. Navajajo 
še, da če bi te rezultate potrdili v večjih randomiziranih kontroliranih študijah, bi lahko  
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programe joga ponudili kot bolj privlačno, a še vedno cenovno ugodno alternativo vadbi za 
izboljšanje funkcije hoje pri starejših. 
Chen in sodelavci (2008) so v 24 tedenskemu programu SJ ocenjevali stanje telesne 
pripravljenosti (zmogljivost mišic, gibčnost, obseg gibanja ramenskega in kolčnega 
sklepa), kjer so ugotovili izboljšano gibčnost v spodnjih udih ter večji obseg giba v 
ramenskem in kolčnem sklepu v primerjavi s kontrolno skupino. Podobno sta v 4 
tedenskemu programu SJ ocenjevala Chen in Tseng (2008), ki sta ugotovila znatno 
povečanje obsega gibanja ramenskega in kolčnega sklepa, in sicer: gib fleksije v 
ramenskem sklepu (desna in leva roka), gib abdukcije v ramenskem sklepu (desna in leva 
roka) ter gib fleksije v kolčnem sklepu (desna noga).  
Farinatti in sodelavci (2014) so za oceno učinka enoletne vadbe HJ uporabili Flexitest, ki 
oceni največji obseg 13 pasivnih gibov v 7 sklepih (Araújo, 2008). Rezultati študije so 
pokazali pomembna izboljšanja v splošni gibčnosti celega telesa. 
1.3 Test doseg sede na stolu in test dotik dlani za hrbtom 
Test doseg sede na stolu (TDSS) in test dotik dlani za hrbtom (TDDH) sta del Testa telesne 
pripravljenosti za starejše (Senior fitness test), ki sta ga razvila Rikli in Jones (1999). V 
slovenščino so ga prevedli Jakovljević in sodelavci (2017).  
TDSS izvajamo z namenom ocene gibčnosti spodnjega dela hrbta in proţnosti zadnjih 
stegenskih mišic. Opis testa: Preiskovanec sedi na sprednjem robu stola s pokrčenim 
kolenom enega spodnjega uda, stopalo le tega naj bo plosko na tleh. Drugi spodnji ud je 
iztegnjen naprej, s peto na tleh in stopalom v dorzalni fleksiji. Preiskovanec iztegne oba 
zgornja uda predse in poloţi eno dlan na drugo tako, da se srednja prsta prekrivata. Vdihne 
in se ob izdihu nagne s celim trupom naprej, s konicami prstov rok se čim bolj pribliţa 
prstom iztegnjenega spodnjega uda. Končni poloţaj zadrţi 2 sekundi. Preiskovanec najprej 
z vsakim spodnjim udom izvede po en poskus testa, nato pa test dvakrat izvede z bolj 
gibčnim spodnjim udom. Rezultat je razdalja od konic najdaljših prstov obeh rok do roba 
obuvala iztegnjenega spodnjega uda. Rezultat je pozitiven, če konici najdaljših prstov obeh 
rok seţeta preko roba obuvala in negativen, če ne doseţeta roba obuvala. Če se konici 
najdaljših prstov dotikata roba obuvala, je rezultat 0 (Jakovljević et al., 2017).  
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TDDH izvajamo z namenom ocene gibčnosti ramenskega obroča in zgornjega uda. Opis 
testa: »Preiskovanec stoji, eno roko da za vrat, tako da s prsti drsi po hrbtu navzdol, drugo 
roko da za hrbet spodaj in drsi s prsti po hrbtu navzgor. Poloţaj na vsako stran izvede 
dvakrat poskusno in nato enkrat z bolje gibčno stranjo za meritev.« Rezultat je razdalja 
med konicama najdaljših prstov obeh rok. Rezultat je pozitiven, če se konici najdaljših 
prstov obeh rok prekrivata in negativen, če se ne dotakneta. Če se konici najdaljših prstov 





Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda objavljene strokovne in znanstvene 
literature analizirati učinkovitost različnih oblik joge za ohranjanje in izboljšanje gibčnosti 





3 METODE DELA 
Uporabljena je bila opisna metoda dela s pregledom ter analizo strokovne in znanstvene 
literature. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku v podatkovnih bazah CINAHL, 
PubMED, ScienceDirect in PEDro. 
Samostojno ali v kombinaciji so bile uporabljene naslednje ključne besede: yoga, 
flexibility, elderly, older, back scratch, sit and reach.  
V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vključitvena 
merila: 
 raziskave objavljene med leti 2000–2018  
 raziskave, kjer so preiskovanci v eksperimentalni skupini izvajali program joge 
 raziskave, ki so kot merilni inštrument uporabile standardiziran TDDH in TDSS 
 raziskave v katere so vključeni starejši odrasli. 
 Izključitvena merila za pregled literature so bila:   
 sistematični pregledi literature 
 poročila o primeru 
 pilotske študije 





Glede na vključitvene in izključitvene kriterije je bilo najdenih pet ustreznih člankov, vsi z 
eksperimentalno in kontrolno skupino. Vse pregledane raziskave so preučevale učinke joge 
na gibalno sposobnost starejših odraslih ter so za meritve te gibalne sposobnosti uporabile 
tudi TDSS in TDDH.  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Med pregledanimi raziskavami je bil opazen velik razpon v številu vključenih 
preiskovancev, in sicer od 39 (Noradechanunt et al., 2016) do 118 (Gothe in McAuley, 
2015). Samo v eni raziskavi ni bilo opredeljeno število preiskovancev moškega in 
ţenskega spola temveč samo skupno število preiskovancev (Nguyen, 2017). Starost 
preiskovancev je znašala 45 – 82,4 let. V tabeli 1 so podrobneje predstavljeni preiskovanci, 
ki so bili vključeni v raziskave.  
Tabela 1: Število in starost preiskovancev v posamezni raziskavi  
Avtor 
Število in spol 
preiskovancev 
Število preiskovancev, 




Chen et al., 2010 
N = 69 (52% Ţ) 
I = 38, K = 31 
NK = 55 > 65 let 
ẋ = 75,4 let (± 6,7) 
Gothe in McAuley, 
2015 
N = 118 (M: 26; Ţ: 92) 
I = 61, K = 57 
NK = 108 55 – 79 let 
ẋ = 62 let (± 5,6) 
Noradechanunt et al, 
2016 
N = 39 (M: 10; Ţ: 29) 
I = 13, TC = 13, K = 13 
NK = 33 > 60 let 
ẋ = 67,7 let (± 6,7) 
Nguyen, 2017 
N = 70 
I = 35, K = 35 
NK= 67 45 – 70 let 
ẋ = 56,75 let (± 5,3) 
Tew et al., 2017 
N = 52 (M: 5; Ţ: 47) 
I = 25, K = 27 
NK= 47 >  60 let 
ẋ = 74,8 let (± 7,2) 
Legenda: N – število preiskovancev vključenih v raziskavo, NK – število preiskovancev, ki je dokončalo 
raziskavo, M – moški, Ţ – ţenske, I –intervencijska joga skupina, K – kontrolna skupina, TC – 
intervencijska Thai Chi skupina, ẋ - povprečje.  
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4.2 Tip joge, program in trajanje vadbe 
V pregledanih raziskavah je bilo trajanje intervencije različno, in sicer od 8 tednov (Gothe 
in McAuley, 2015), 10 tednov (Tew et al., 2017), 12 tednov (Noradechanunt et al., 2016; 
Nguyen, 2017) pa do 24 tednov (Chen et al., 2010). Pogostost vadbe je bila od 1x (Tew et 
al., 2017), 2x (Noradechanunt et al., 2016) do 3x (Chen et al., 2010; Gothe in McAuley, 
2015; Nguyen, 2017) na teden. Trajanje vadbe joge je bilo od 60 min (Gothe in McAuley, 
2015; Nguyen, 2017), 70 min (Chen et al., 2010), 75 min (Tew et al., 2017) do 90 min 
(Noradechanunt et al., 2016). 
Z razliko ene raziskave (Nguyen, 2017) so imele vse pregledane raziskave opisan program 
intervencijske skupine, ki je med drugim vseboval asane, meditacijo in dihalne vaje. V 
dveh raziskavah (Chen et al., 2010; Nguyen, 2017) so v kontrolni skupini spodbujali 
ohranjanje običajnih dnevnih aktivnosti. V raziskavi Tew in sodelavci (2017) so 
preiskovanci v kontrolni skupini prejeli edukacijski priročnik o telesni aktivnosti starejših 
odraslih in bili uvrščeni na čakalni seznam za joga program JNL. V dveh raziskavah je 
kontrolna skupina izvajala vadbo, in sicer vadbo za moč in gibčnost (Gothe in McAuley, 
2015) ter Thai chi (ena od kontrolnih skupin v študiji Noradechanunt in sodelavcev 
(2016)). V drugi kontrolni skupini študije Noradechanunt in sodelavcev (2016) so izvajali 







Tabela 2: Tip joge, trajanje in program vadbe v posamezni raziskavi  













24 tednov 70 min 
3x na teden 
Vsaka vadbena enota je zajemala: 
- 20 min ogrevanja (8 asan) 
- 20 min hatha joge (7 asan) 
- 10 min sprostitve (3 asane) 










8 tednov 60 min 
3x na teden 








12 tednov 90 min 
2x na teden 
Vsaka vadbena enota je zajemala: 
- 15 min ogrevanja (diafragmalno 
dihanje in meditacija, sledilo je 
raztezanje) 
- glavni del: 15 asan 









Joga 12 tednov 60 min 
3x na teden 
Ni opisano. Ohranjanje 
dnevnih 
aktivnosti. 





10 tednov 75 min 
1x na teden 
Vsaka vadbena enota je zajemala: 
- uvod v tedensko temo 
- sproščujoče poloţaje za lajšanje 
bolečin 
- stoječe in sedeče asane 
- nasvete za pravilno drţo 
- dihalne vaje in vaje za 
koncentracijo 
- 5 do 15 min sprostitve 







4.3 Testi in rezultati raziskav ob koncu programa joga 
V tabeli 3 so navedeni vsi testi, ki so jih uporabili v pregledanih raziskavah, rezultati testov 
eksperimentalne in kontrolne skupine ter statistično pomembne razlike med končnima 
meritvama eksperimentalne in kontrolne skupine. V raziskavi Tew in sodelavci (2017) so 
uporabili test statičnega ravnoteţja, ki je sestavljen iz pol-tandemske stoje, tandemske stoje 
in stoje s stopali skupaj. Časi posameznih meritev z maksimalno vrednostjo 10 sekund so 
bili sešteti v skupen rezultat z maksimalno vrednostjo 30 sekund. 
Pri rezultatih raziskave Chen in sodelavci (2010) manjkajo nekateri rezultati, ki po 
navedbah avtorjev niso bili statistično pomembni in jih zato niso vključili v članek (Tabela 
3). V članku Tew in sodelavci (2017) niso bile predstavljene vse p - vrednosti, in sicer za 





Tabela 3: Pregled testov in rezultatov pri posamezni raziskavi  






test dotika dlani na 
hrbtu 
ẋ =  2,25 cm več kot pri 1. meritvi ( p = 
0,105) 
ẋ = 2,06 cm manj kot pri 1. meritvi  (p = 
0,196) 
p = 0,029 
test dosega na stolu 
sede 
ẋ = 1,89 cm več kot pri 1. meritvi (p = 0,130) ẋ = 4,98 cm manj kot pri 1. meritvi (p = 0,018) p = 0,002 
test hoje na 6 metrov ẋ =  1,25 s hitrejši kot pri 1. meritvi (p = 
0,0095) 
ẋ = 0,63 s počasnejši kot pri 1. meritvi (p = 
0,2) 
p = 0,036 
obseg RS in KS v 
smeri FL in ABD 
podatki samo za: 
- L RS v smeri FL ẋ = 2,13 ° več kot pri 1. 
meritvi (p = 0,173) 
- D RS v smeri F ẋ = 2,52 ° več kot pri 1. 
meritvi (p = 0,150) 
- D RS v smeri ABD ẋ = 10,19 ° več kot pri 
1. meritvi (p = 0,002) 
podatki samo za: 
- L RS v smeri FL ẋ = 6,21 ° manj kot pri 1. 
meritvi (p = 0,124) 
- D RS  smeri FL ẋ = 8,41 ° manj kot pri 1. 
meritvi (p = 0,047) 
- D RS v smeri ABD ẋ = 1,21 ° manj kot pri 1. 
meritvi (p = 0,625) 
– L RS v smeri FL:  
p = 0,021 
- D RS  smeri FL:  
p = 0,005 
- D RS v smeri 
ABD:  




upogib komolca ẋ = 4,21 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 3,58 ponovitev več kot pri 1. meritvi p < 0,001 
vstajanje s stola ẋ = 2,6 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 1,84 ponovitev več kot pri 1. meritvi p < 0,01 
test dotika dlani na 
hrbtu 
LR: ẋ = 3,6 cm več kot pri 1. meritvi 
DR: ẋ = 2,4 cm več kot pri 1 meritvi 
LR: ẋ = 2,1 cm več kot pri 1. meritvi 
DR: ẋ = 1,1 cm več kot pri 1. meritvi 
LR: p < 0,001 
DR: p = 0,05 
test dosega na stolu 
sede 
LN: ẋ = 5,4 cm več kot pri 1. meritvi 
DN: ẋ = 4,9 cm več kot pri 1. meritvi 
LN: ẋ = 2,6 cm več kot pri 1. meritvi 
DN: ẋ = 2,8 cm več kot pri 1. meritvi 
LN: p < 0,001 
DN: p = 0,01 
časovno merjeni vstani 
in pojdi test (2,4 m) 
ẋ = 0,46 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 0,41 s hitrejši kot pri 1. meritvi p < 0,001 
test stoje na eni nogi LN: ẋ = 2,9 s več kot pri 1. meritvi 
DN: ẋ = 2,22 s več kot pri 1. meritvi 
LN: ẋ = 0,51 s manj kot pri 1. meritvi 
DN: ẋ = 2,67 s več kot pri 1. meritvi 
LN: p = 0,04 
DN: p = 0,02 
test hoje na 4 m ẋ = 0,09 m/s višja hitrost kot pri 1. meritvi  ẋ = 0,16 m/s višja hitrost kot pri 1. meritvi p < 0,001 
test korakanja v 4 
kvadratih 
ẋ = 0,84 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 0,67 s hitrejši kot pri 1. meritvi p < 0,01 





Tabela 3: Pregled testov in rezultatov pri posamezni raziskavi  (nadaljevanje) 







upogib komolca ẋ = 3,9 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,8 ponovitev več kot pri 1. meritvi p = 0,009 
vstajanje s stola ẋ = 3,7 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,3 ponovitev več kot pri 1. meritvi p < 0,001 
test dotika dlani za 
hrbtom 
ẋ = 1,8 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,2 cm več kot pri 1. meritvi p = 0,005 
test dosega na stolu sede ẋ = 2,1 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,3 cm več kot pri 1. meritvi p = 0,013 
časovno merjeni vstani 
in pojdi test (2,4 m) 
ẋ = 0,8 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 0,3 s hitrejši kot pri 1. meritvi p = 0,013 
šest minutni test hoje ẋ = 66,6 m več kot pri 1. meritvi ẋ = 5,4 m manj kot pri 1. meritvi p < 0,001 
Nguyen, 
2017 
upogib komolca ẋ = 3,76 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,11 ponovitev manj kot pri 1. meritvi p < 0,001 
vstajanje s stola ẋ = 4,92 ponovitev več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,75 ponovitev manj kot pri 1. meritvi p < 0,001 
test dotika dlani za 
hrbtom 
ẋ = 5,5 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,63 cm več kot pri 1. meritvi p < 0,001 
test dosega na stolu sede ẋ = 4,98 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,56 cm več kot pri 1. meritvi p < 0,001 
časovno merjeni vstani 
in pojdi test (2,4 m) 
ẋ = 0,58 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 1,23 s počasnejši kot pri 1. meritvi p < 0,001 
dve minutni test 
stopanja na mestu 
ẋ = 4,52 korakov več kot pri 1. meritvi ẋ =2,23 korakov manj kot pri 1. meritvi p < 0,001 
Tew et al., 
2017 
test 5 kratnega vstajanja 
s stola 
ẋ = 1,81 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 2,96 s hitrejši kot pri 1. meritvi p < 0,05 
test dotika dlani za 
hrbtom 
ẋ = 4 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = 2 cm več kot pri 1. meritvi p < 0,059 
test dosega na stolu sede ẋ = 5 cm več kot pri 1. meritvi ẋ = enako kot pri 1. meritvi NP 
test hoje na 4 metre ẋ = 0,06 s hitrejši kot pri 1. meritvi ẋ = 0,53 s hitrejši kot pri 1. meritvi NP 
test statičnega 
ravnoteţja 
ẋ = 1,49 s več kot pri 1. meritvi ẋ = 0,48 s več kot pri 1. meritvi p < 0,05 




4.4 Nadaljnje spremljanje preiskovancev po končanem izvajanju  
programov joga 
Dve od pregledanih raziskav sta uporabili postopke za nadaljnje spremljanje preiskovancev 
in sicer tri mesece po zaključku TJ programa (Noradechanunt et al., 2016) in dva meseca 
po zaključku progama joga (Nguyen, 2017). Ţeleli so ugotoviti koliko časa se ohranijo 
učinki joge na gibalne sposobnosti starejših odraslih po prenehanju izvajanja programa. Te 
rezultate so Nguyen (2017) primerjali z rezultati izmerjenimi takoj po koncu programa in 
jih ovrednotili s statistično pomembno značilnostjo (Tabela 5).  
Tabela 5: Pregled testov in rezultatov po zaključku programa  
Avtor Testi Rezultati nadaljnjega testiranja Primerjava 
Noradechan
unt et al., 
2016 
upogib komolca ẋ =0,9 ponovitev več kot pri K meritvi NP 
vstajanje s stola ẋ =1,8 ponovitev več kot pri K meritvi NP 
test dotika dlani na 
hrbtu 
ẋ =0,1 cm več kot pri K meritvi NP 
test dosega sede na 
stolu 
ẋ =0,1 cm manj kot pri K meritvi NP 
časovno merjeni vstani 
in pojdi test (2,4 m) 
ẋ =0,1 s hitrejši kot pri K meritvi NP 
šest minutni test hoje ẋ =9,3 m manj kot pri K meritvi NP 
Nguyen, 
2017 
upogib komolca ẋ = 0,5 ponovitev manj kot pri K meritvi p  = 0,88 
vstajanje s stola ẋ =0,13 ponovitev manj kot pri K 
meritvi 
p  = 0,89 
test dotika dlani na 
hrbtu 
ẋ =0,1 cm manj kot pri K meritvi p = 0,05 
test dosega sede na 
stolu 
ẋ =0,8 cm manj kot pri K meritvi p = 0,08 
časovno merjeni vstani 
in pojdi test (2,4 m) 
ẋ =0,4 s počasnejši kot pri K meritvi p = 0,89 
dve minutni test 
stopanja na mestu 
ẋ =1,51 korakov manj kot pri K meritvi p = 0,96 






Namen dela je bil ugotoviti učinkovitost različnih oblik joge pri izboljšanju gibčnosti pri 
starejših odraslih. Po pregledu raziskav smo ugotovili, da sta bila v vse raziskave vključena 
oba spola. V raziskavi Chen in sodelavci (2010) sta bila spola skoraj enakovredno 
zastopana (52% ţensk, 48% moških). V treh raziskavah je bilo preiskovank veliko več kot 
preiskovancev, in sicer v raziskavi Gothe in McAuley (2015) 3,5-krat več, v raziskavi 
Noradechanunt in sodelavci (2016) 2,9-krat več ter v raziskavi Tew in sodelavci (2017) 
9,4-krat več ţensk. Reprezentativnost ţenskega spola v eksperimentalni in kontrolni 
skupini je lahko vplivala na boljše rezultate splošne začetne gibčnosti, glede na ugotovitve 
raziskave Araujo (2008), kjer so potrdili, da so po 60. letu starosti ţenske za 20 % – 40 % 
gibčnejše kot moški. Hoge in sodelavci (2010) pa navajajo, da potrebujejo preiskovanci 
dlje časa trajajoče raztezanje večje intenzitete, da doseţejo enako izboljšanje gibčnosti kot 
preiskovanke. 
Ugotovitve pregleda literature kaţejo, da sta se gibčnost ramenskega obroča in zgornjega 
uda (merjeno s TDDH) statistično pomembno izboljšali v vseh pregledanih raziskavah. V 
štirih raziskavah (Chen et al., 2010; Gothe in McAuley, 2015; Noradechanunt et al., 2016; 
Nguyen, 2017) so ugotovili statistično pomembno izboljšanje gibčnosti spodnjega dela 
hrbta in proţnosti zadnjih stegenskih mišic (merjeno s TDSS).  
Ţe v predhodnih raziskavah so Chen in Tseng (2008) ter Chen in sodelavci (2008) 
ugotovili pozitivne učinke vadbenega programa SJ na izboljšanje gibalne sposobnosti pri 
aktivnih starejših. V raziskavi Chen in sodelavci (2010) so ugotavljali učinke programa SJ 
na gibalne sposobnosti slabotnih starejših, ţivečih v negovalnih ustanovah. Ugotovili so, 
da so bili rezultati vseh testov, ki so jih opravili, boljši v SJ skupini, kar nakazuje, da je 
progam SJ učinkovit tudi pri populaciji slabotnih starejših. Izboljšanje gibčnosti in 
funkcionalnosti hoje, ki so jih ugotovili v tej raziskavi, sovpadajo s splošnimi učinki joge, 
ki jih navajajo Patel in sodelavci (2012). 
Opazne pa so tudi nekatere omejitve in pomanjkljivosti v raziskavi Chen in sodelavcev 
(2010). V članku ni omenjen proces predhodne določitve velikosti vzorca. Končno število 
preiskovancev v vzorcu je bilo odvisno od dostopnosti in privolitve starejših odraslih v 




V SJ skupini ni bilo nobenega kadilca, v kontrolni skupini pa je bilo 45,8 % kadilcev, kar 
je lahko vplivalo na splošno slabšo telesno pripravljenost kadilcev zaradi večje stopnje 
izgube kostne mase (Ward in Klesges, 2001), povečanega tveganja za aterosklerozo 
(Kazuomi et al., 1992), večje moţnosti kognitivnega upada (Ott et al., 2004) in povečanega 
tveganja za Alzheimerjevo bolezen (Peters et al., 2008). Raziskave (Kumar in Kumar, 
1998; Boyce et al., 2006; Oda et al., 2012) tudi ugotavljajo, da so kadilci manj gibčni kot 
nekadilci in potrjujejo, da kajenje vpliva na zmanjšanje gibčnosti.  
Na izide raziskave Chen in sodelavcev (2010) je morda vplivala tudi telesna dejavnost 
preiskovancev, saj jih je 58 % poleg intervencije SJ redno telovadilo. Avtorji ugotavljajo, 
da čeprav so bili deleţi redno vadečih v obeh skupinah podobni, je dodatna telesna 
dejavnost morda vplivala na rezultate. V raziskavi avtorji navajajo, da je imela večina 
preiskovancev manj kot 6 let osnovne izobrazbe, kar je lahko vplivalo na rezultate. Nizka 
izobrazba v kombinaciji z višjo starostjo je lahko vplivala na zmoţnost in hitrost učenja 
joge. Rebok (2007) namreč navaja, da je zmoţnost učenja povezana s spominom, ki se 
slabša s starostjo, zato je potrebno več vaje in ponavljanja.  
Gothe in McAuley (2015) sta primerjala učinke programa HJ ter vadbe za moč in gibčnost 
na gibalne sposobnosti starejših odraslih. Ugotovila sta, da sta oba programa učinkovita in 
da je prišlo do statistično pomembnega izboljšanja v vseh merjenih parametrih v obeh 
vadbenih skupinah. Kljub napredku v obeh vadbenih skupinah avtorja menita, da so 
rezultati klinično pomembni, saj dokazujejo, da je HJ učinkovita alternativna oblika telesne 
aktivnosti za tiste posameznike, ki zaradi različnih zdravstvenih razlogov niso zmoţni 
izvajati vaj za izboljšanje moči in gibčnosti z elastiko ali uteţmi.  
Avtorja navajata tudi omejitve raziskave saj so vzorec preiskovancev sestavljale predvsem 
zdrave ţenske bele rase, z visokim prihodkom. Poraja se vprašanje ali bi bil program HJ 
enako učinkovit pri posameznikih različnih etničnosti, z manjšim prihodkom ali z 
različnimi komorbidnostmi.  
Noradechanunt in sodelavci (2016) so raziskovali učinke nizko intenzivnega programa TJ 
in programa Tai Chi na gibalne sposobnosti zdravih in neaktivnih starejših odraslih, ter jih 
primerjali s kontrolno skupino in med seboj. Ugotovili so, da je 12-tedenski program TJ 
najbolj učinkovit za izboljšanje gibalnih sposobnosti starejših odraslih, največji napredek  
so opazili pri povečanju gibčnosti spodnjega dela hrbta in proţnosti zadnjih stegenskih 




v nobenem testu gibalnih sposobnosti. Rezultati so skladni z ugotovitvami Sparling in 
sodelavcev (2015), ki so dokazali, da imajo tudi vadbe nizke intenzivnosti pozitivne učinke 
na gibalne sposobnosti starejših odraslih. Kot navajajo Noradechanunt in sodelavci (2016), 
so rezultati te raziskave, kljub majhnemu vzorcu, klinično pomembni, ker potrjujejo, da 
lahko program TJ izvajajo tudi tisti starejši odrasli, ki niso redno telesno aktivni. 
Nguyen (2017) je preučeval učinke joge na gibalne sposobnosti starejših odraslih in 
ugotovil statistično pomembno izboljšanje gibalnih sposobnosti v vseh merjenih 
parametrih. Rezultati te raziskave podpirajo izsledke raziskave Tran in sodelavcev (2001), 
da redno izvajanje joge izboljša gibčnost zdravih starejših odraslih. Vendar pa ugotovitve 
Nguyen (2017) teţko posplošimo zaradi majhnosti vzorca in ne-slepe izvedbe raziskave, ki 
bi lahko vplivali na rezultate.  
Tew in sodelavci (2017) so z raziskavo ţeleli preveriti izvedljivost programa JNL pri 
neaktivnih starejših odraslih z različnimi komorbidnostmi ter ugotoviti njegove učinke na 
gibalne sposobnosti in kvaliteto ţivljenja starejših odraslih. Ugotovili so, da je JNL varna, 
izvedljiva in dobro sprejeta s strani starejših odraslih. Gibčnost ramenskega obroča in 
zgornjega uda (merjeno s TDDH) se je statistično pomembno izboljšala. Gibčnost 
spodnjega dela hrbta in proţnosti zadnjih stegenskih mišic (merjeno s TDSS) se je po 
vadbi nekoliko izboljšala, vendar razlika ni statistično pomembna, kar se sklada tudi z 
ugotovitvami Youkhana in sodelavcev (2016). Ne-statistično izboljšanje gibčnosti, 
izmerjene s TDSS, lahko pojasnimo kot posledico premajhne pogostosti izvajanja JNL (1 x 
na teden), kar ni v skladu s priporočili (ACSM – American college of sports medicine 
position stand, 2011; WHO – Wolrd Health Organization, 2010), ki priporočajo vadbo za 
gibčnost vsaj 2 x na teden. Na končne rezultate sta lahko vplivali tudi majhnost vzorca in 
dejstvo, da je bilo v JNL skupini 33 % bivših kadilcev, v kontrolni skupini pa kar 60 % 
bivših kadilcev, podobno kot v raziskavi Chen in sodelavcev (2010).  
Dve raziskavi (Noradechanunt et al., 2016; Nguyen, 2017) sta ugotavljali dolgoročne 
učinke programa joga na telesne sposobnosti starejših odraslih. Noradechanunt in 
sodelavci (2016) so ugotovili nadaljnje manjše izboljšanje gibčnosti ramenskega obroča in 
zgornjega uda (merjeno s TDDH) po koncu TJ programa, medtem ko je pri gibčnosti 
spodnjega dela hrbta in proţnosti zadnjih stegenskih mišic (merjeno s TDSS) prišlo do 
manjšega poslabšanja. Čeprav prejšnje raziskave (Teixeira-Salmela et al., 2009; Marshall 




tednih po prenehanju vadbe, so Noradechanunt in sodelavci (2016) ugotovili, da so se 
učinki TJ programa ohranili tudi do tri mesece po zaključku vadbe. Podobno je ugotovil 
Nguyen (2017), in sicer, da so še po dveh mesecih ne izvajanja joge vidni vplivi vadbe na 
merjene parametre. Rezultati TDDH in TDSS so sicer pokazali manjše poslabšanje v dveh 





S pregledom objavljene strokovne in znanstvene literature smo ţeleli ugotoviti 
učinkovitost različnih oblik joge za ohranjanje in izboljšanje gibčnosti pri starejših 
odraslih. Na podlagi pregleda petih raziskav smo ugotovili: 
 Vse vrste joge, ki so bile zajete v pregled literature, statistično pomembno vplivajo 
na izboljšanje gibčnosti ramenskega obroča in zgornjega uda. 
 Štiri vrste joge statistično pomembno vplivajo na izboljšanje gibčnosti spodnjega 
dela hrbta in proţnosti zadnjih stegenskih mišic. 
 Učinki se ohranijo še več mesecev po prenehanju izvajanja joga programa. 
 Učinki joge se kaţejo pri slabotnih odraslih, ki bivajo v negovalnih ustanovah, pri 
zdravih starejših odraslih, pri neaktivnih starejših odraslih ter pri neaktivnih 
starejših odraslih z različnimi komorbidnostmi. 
 Pregledane raziskave ugotavljajo, da je joga dobra alternativna oblika telesne vadbe 
za tiste posameznike, ki zaradi različnih zdravstvenih razlogov niso zmoţni izvajati 
vaj z elastiko ali uteţmi ter visoko intenzivnih vadb. 
Te ugotovitve so lahko v pomoč pri sestavi vadbenega programa za starejše odrasle, ki v 
preteklosti niso bili telesno aktivni ali niso zmoţni izvajati vadbe z večjimi obremenitvami. 
Ponovitev raziskav na večjih in bolj raznolikih vzorcih bi lahko potrdila pozitivne vplive 
vadbe joge na izboljšanje gibalnih sposobnosti starejših odraslih. Na osnovi pregledanih 
raziskav lahko zaključimo, da je joga neţna, varna, prijetna in prilagodljiva oblika vadbe, 






Araujo CGS (2008). Flexibility assesment: normative values for Flexitest from 5 to 91 
years of age. Arq Bras Cardiol 90(4): 257–63.  
American college of sports medicine position stand (1998).Quantity and quality of exercise 
for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness 
in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise.Med Sc. Sports Exerc 43(7): 
1334–59.  doi: 10.1249/MSS.0b013e318213fefb. 
Barnett A, Smith B, Lord SR, Williams M, Baumand A (2003). Community-based group 
exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: a randomised 
controlled trial. Age Ageing 32(4): 407–14. doi: 10.1093/ageing/32.4.407. 
Bergström G, Aniansson A, Bjelle A, Grimby G, Lundgren-Lindquist B, Svanborg A 
(1985). Functional consequences of joint impairment at age 79. Scand J Rehabil Med 
17(4): 183-90.  
Boyce WR, Perko MA, Jones GR, Hiatt AH, Boone EL (2006). Physical fitness, 
absenteeism and workers' compensation in smoking and non-smoking police officers. 
Occup Med 56(5): 353–6. doi: 10.1093/occmed/kql057. 
Cerar K, Lasan M (2010). Dihanje in zdravje. Ljubljana: Fakulteta za šport, Inštitut za 
šport, Center za vseţivljenjsko učenje v športu: Fundacija za šport, 28-9.  
Chen KM, Tseng WS, Ting LF, Huang GF (2007). Development and evaluation of a yoga 
exercise programme for older adults. J Adv Nurs 57(4): 432–41. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2007.04115.x. 
Chen KM, Chen MH, Hong SM, Chao HC, Lin HS, Li CH (2008). Physical fitness of older 
adults in senior activity centres after 24-week silver yoga exercises. J Clin Nurs 17(19): 
2634–46. doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02338.x. 
Chen KM, Tseng WS (2008). Pilot-testing the effects of a newly-developed silver yoga 





Chen KM, Fan JT, Wang HH, Wu SJ, Li CH, Lin HS (2010). Silver yoga exercises 
improved physical fitness of transitional frail elders. Nurs Res 59(5): 364–70. doi: 
 10.1097/NNR.0b013e3181ef37d5. 
Cho SI, An DH (2014). Effects of a fall prevention exercise program on muscle strenght 
and balance of the old-old elderly. J Phys Ther Sci 26(11): 1771–4. doi: 
10.1589/jpts.26.1771. 
De Michelis E (2004). A history of modern yoga: Pataňjali and Western Esotericism. 
London: Continuum. 
Dostopno na: http://cincinnatitemple.com/articles/A-History-of-Modern-Yoga.pdf 
<1.5.2018>.  
DiBenedetto M, Innes KE, Taylor AG et al. (2005). Effect of a gentle iyengar yoga 
program on gait in the elderly: an exploratory study.  Arch Phys M 86(9): 1830–7. doi: 
10.1016/j.apmr.2005.03.011. 
Farinatti P, Rubini EC, Silva EB, Vanfraechem JH (2014). Flexibility of the elderly after 
one-year practice of yoga and calisthenics. Int J Yoga Therap 24: 71–7.  
Gothe NP, McAuley E (2016). Yoga is as good as stretching–strenghtening exercises in 
improving functional fitness outcomes: results from a randomized controlled trial. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci 71(3): 406–11.  
Guralnik J, Ferrucci L (2003). Assessing the building blocks of function: utilizing 
measures of functional limitation. Am J Prev Med25(3):112–21.doi:10.1016/S0749-
3797(03)00174-0. 
Hoge KM, Ryan ED, Costa PB et al. (2010). Gender differences in musculotendinous 
stiffness and range of motion afte ran acute bout of stretching. J Strenght Cond Res 24(10): 
2618–26. doi: 10.1519/JSC.0b013e3181e73974. 
Holland GJ, Tanaka K, Shigematsu R, Nakagaichi M (2002). Flexibility and physical 




Jakovljević M, Knific T, Petrič M (2017). Testiranje telesne pripravljenosti starejših oseb: 
senior fitness test – slovenska različica. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
Dostopno na: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/testiranje_tp_starejsih_oseb-sft_2017.pdf <15.5.2018>.  
Kazuomi K, Tafekumi M, Kazukiyo N (1992). Cigarette smoking increases the mean 
platelet volume in elderly patients with risk factors for atherosclerosis. Clin Lab Haematol 
14: 281–287. doi: 10.1111/j.1365-2257.1992.tb00103.x. 
KisnerC, Colby LA (2012). Therapeutic exercise: foundations andtechniques. (6thedn), 
Philadelphia: F. A. Davis Company, 72–73.  
Kumar PR, Kumar NV (1998). Effect of cigarette smoking on muscle strenght of 
flexibility of athletes. Indian J Exp Biol 36(11): 1144–6.  
Marshall SC, Berg K (2010). Cessations of exercise in the institutionalized elderly: effects 
on physical function. Physiother Can 62(3): 254–60. doi: 10.3138/physio.62.3.254. 
Morey MC, Pieper CF, Cornoni-Huntley JC (1998). Physical fitness and functional 
limitations in community dwelling older adults. Med Sci Sports Exerc 30(5): 715–23.  
Noradechanunt C, Worsley A, Groeller H (2017). Thai Yoga improves physical function 
and well-being in older adults: A randomised controlled trial. J Sci Med Sport 20(5): 494-
501. doi: 10.1016/j.jsams.2016.10.007. 
Oda K, Miyatake N, Sakano N (2012). The effect of cigarette smoking on flexibility in 
Japanese. Health 4(9): 570–3. doi: 10.4236/health.2012.49089. 
Ott A, Andersen K, Dewey ME et al. (2004). Effect of smoking on global cognitive 
function in nondemented elderly. Neurology 62(6): 920–4.  
Patel NK, Newstead AH, Ferrer RL (2012). The effects of yoga on physical functioning 
and health related quality of life in older adults: a systematic review and meta-analysis. J 




Pečjak V (1998). Psihologija tretjega ţivljenskega obdobja. Bled: samozaloţba. Ljubljana: 
Znanstveni inštitut Filozofske fakultete, 5.  
Peters R, Poulter R, Warner J, Beckett N, Burch L, Bulpitt C (2008). Smoking, dementia 
and cognitive decline in the elderly, a systematic review. BMC Geriatr 8:36. doi: 
10.1186/1471-2318-8-36. 
Ramacharaka Y (2017). Hatha joga: jogijska modrost dobrega fizičnega počutja. Mengeš: 
Bird Publisher, 15, 134.  
Rebok GW, Carlson MC, Langbaum JBS (2007). Training and maintaining memory 
abilities in healthy older adults: traditional and novel approaches. J Gerontol B 62(1): 53–
62. doi: 10.1093/geronb/62.special_issue_1.53. 
Riley D (2004). Hatha yoga and the treatment of illness. Altern Ther Health Med 10(2): 
80-3.  
Santaella DF, Devesa CRS, Rojo MR et al. (2011). Yoga respiratory training improves 
respiratory function and cardiac sympathovagal balance in elderly subjects: a randomised 
controlled trial. BMJ Open 1(1): 1–8.  
Schöps I (2011). Joga: veliki priročnik za začetnike in izkušene. Trţič: Učila, 50. 
Slovik R, Bhavanani AB (2016). History, philosophy, and practice of yoga. In: Khalsa SB, 
Cohen L, McCall T, Telles S, eds. The principles and practice of Yoga in Health Care. 
Pencaitland: Handspring Publishing Limited, 17–29.  
Steinberg M, Cartwright C, Peel N, Williams G (2000). A sustainable programme to 
prevent falls and near falls in community dwelling older people: results of a randomised 
trial. J Epidemiol Comm Health 54(3):227–32. doi: 10.1136/jech.54.3.227. 
Teixeira-Salmela LF, Santiago L, Magalhaes Lima RC, Lana DM, Oliveira Camargos FF, 
Gomes Cassiano J (2009). Functional performance and quality of life related to training 





Tew GA, Howsam J, Hardy M, Bissell L (2017). Adapted yoga to improve physical 
function and health-related quality of life in physically-inactive older adults: a randomised 
controlled pilot trial. BMC Geriatr 17: 131. doi: 10.1186/s12877-017-0520-6. 
Tran MD, Holly RG, Lashbrook J, Amsterdam EA (2001). Effects of hatha yoga practice 
on the health related aspects of physical fitness. Prev Cardiol 4(4): 165–70. doi: 
10.1111/j.1520-037X.2001.00542.x. 
Ward KD, Klesges RC (2001). A meta-analysis of the effects of cigarette smoking on bone 
mineral density. Calcif Tissue Int. 68(5): 259–70.  
White DG (2012).Yoga, brief history of an idea. Yoga Pract 5(1):1–23.  
WHO (2010). Global recommendations on physical activity for health. WHO Library 
cataloguing-in-publication data. Switzerland.  
Dostopno na: http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/ 
<8.8.2018> 
